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Characteristics　and　Roles　of　Oral　Implants
Tetsuo　YAMAMoRI
　 　 　 Implant-supported　crowns　and　fixed　partial　dentures　for　intermediate　single-
tooth　loss　were　clinicoepidemiologically　surveyed　to　identifythe　characteristics　oforal
implants.　Then,　the　clinical　criteria　for　selecting　the　most　appropriate　treatment　were
considered.　The　results　were　as　follows;
　 　 1.No　 significant　difference　in　longevity　was　found　between　implant-supported
　 　 crowns　andfixed　partial　dentures.
　 　 2.Clinicoepidemiological　data　on　the　functional　recovery　rates,　the　psychological
　 　 and　the　economic　factors　of　these　treatments　were　insufficient.
　 　 3.The　status　of　adjacent　teeth　and　the　patient's　acceptability　osurgical　treatments
　 　 were　listed　as　the　clinical　criteria　fbr　the　treatment　selection.
　 　 It　was　suggested　that　dentists'knowledge　concerning　the　characteristics　of oral
implants　should　be　continually　up　dated　based　on　the　latest　clinicoepidemiological　d ta
to　make　implant　treatment　successful.
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緒 言
　 ホンジュラスで紀元600年頃の下顎骨が発見さ
れ,前 歯の欠損部に挿入されている下顎前歯形態
の貝殻が周囲骨 と結合 していることが確認 されて
いる1)。即時荷重型骨内インプ ラン トの原型 とい
える処置ではあるが,歯科治療の歴史の中でこの
方法が繰 り返 し実施 された形跡はみられない。一
方,オ ッセオインテグレーションに基づ く口腔イ
ンプラン トは,現 在,臨 床に広 く用い られてお り,
本学附属病院においても口腔インプラントを応用
した補綴歯科治療の症例数 は年々増加 してい る。
先 に述べ た貝殻製の イン フ゜ラン トとは異な り,
オッセオインテグレーテ ッドインプラントが予知
性の高い治療法として認知 されたことによるもの
である。 しか し口腔インプラン トの特性 をどの程
度まで理解 した上で臨床応用 されているのかにつ
いては疑問がある。
　本論文では,こ れまで得 られている臨床疫学的
根拠に基づいて,1歯 の中間欠損に対す るインプ
ラン ト支台クラウンとブリッジとを比較 しインフ゜
ラン ト治療の 「素性」の一部 を明確にする。また
これ ら2つの治療法の臨床的な選択基準 を整理す
ることで,歯 科治療 におけるインプラン トの位置
づけについて検討する。
1歯の中間欠損に対するインプラン ト支台
クラウンとブリッジの臨床疫学的検討
　補綴歯科治療によるQOLの 向上には,長 期性,
機能回復程度,心 理的要因,経 済性の因子が関連
す るといわれている2)。この中で,主 として長期
性の観点か らインプラン ト支台クラウンとブリッ
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42 奥 羽 大 歯 学 誌
ジを比較 した記述が日本補綴歯科学会のガイ ドラ
インにみられる。これは5編 のシステマティック
レビュー3～7)に基づいて作成 されてお り,すべて
の条件で1歯 中間欠損の治療においてインプラン
トがブ リッジより有効であるとい うエビデンスは
存在 していないとい う推奨プロファイルが提示 さ
れている8)。実際に,1歯 の中間欠損 に対するイ
ンプラン ト支台クラウンとブリッジの5年 生存率
を比較すると,そ れぞれ93.8%,94.5%であり,
10年生存率ではそれぞれ89.2%,89.4%と差がみ
られないことがわかる6)。
　機能回復程度に関 して,こ れ らを直接比較 した
RCTやシステマテ ィックレビューは検索 されな
かった。非補綴側に対 してブリッジを装着 した側
での咀噛能力に有意 な差 がない とい う報告9)や,
臼歯1歯 の中間欠損に対するインプラン ト支台ク
ラウンを装着した側では,反 対側 より最大咬合力,
食品粉砕能が劣るという報告10)がみられるが,こ
れ らはそれぞれ被験者 を10名,25名とした1施
設での実験的研究でありエビデ ンスの質は高くな
い。 したがって,現 時点では機能回復程度に関す
るこれ ら2つの治療法間の差は明確 にされていな
いと捉えるべきであろう。
　治療 に伴 う心理的要因についてもこれ らを直接
比較 した報告はなく,欠損を放置 した場合に比較
して,い ずれの治療法で もQOL向上が認め られ
ることが示 されているに過 ぎない5)。また治療費
に関するスイスにおける調査では,イ ンプラント
の方が治療に要する費用が少ないと報告 されてい
る11)が,国間における医療制度の差異が大 きい。
日本の保険制度では,修 復材料の選択によっては
ブリッジの方が著 しく少ない費用で装着 されるこ
とは周知の通りである。
　以上をまとめると,臨床疫学的データのみでは,
これ ら2つの治療法に優劣を付けることが困難で
あるといえる。
治療法の選択に関する臨床的基準
　 1歯中間欠損に対する,臨床疫学的根拠以外の
治療法選択基準としては,隣 在歯の状態,外 科処
置に対する患者の受容度が考 えられる。欠損の隣
在歯にクラウンが既に装着 されていれば,ブ リッ
2011
ジを選択 しても新たな侵襲を加 えることが少ない
のに対 し,隣在歯が健全な場合には歯質に対する
侵襲 を避け得 る点でインプラント支台クラウンが
有利になる。ただし生体 に対す る侵襲 という意味
では,粘 膜の切開や骨削除を伴 うインプラン ト治
療が必ず しも最小の侵襲とはいえないことも考慮
す る必要がある。また歯周疾患や外傷性要因,機
械的強度などにより欠損隣在歯の長期的予後に疑
問がある場合 には,隣 在歯抜去後の対応が容易で
ある点でブリッジよりもインフ゜ラン トを選択すべ
きであろう。
　 インプラン ト治療は外科処置 を伴 うため,患 者
が外科処置 を受容 しなければ選択できない。特に
インプラン ト埋入部の骨量が不足 している場合に
は,骨 増生のためのさらなる侵襲が余儀なくされ
るため,患 者がどの程度の外科処置を受容できる
かが重要 となる。結果的に必要 な外科処置に対す
る患者の承認が得 られない場合 にはブリッジが選
択 され る。
　前述のとおり,臨床疫学的根拠に基づく治療法
選択が難 しいことか ら,現状ではこれらの臨床的
基準により選択 されていると考えられる。
考 察
　現在の歯科治療では口腔 インプラン トは必要な
ツールの一つ と捉えられており,広 く臨床応用 さ
れるようになった。この変化は単に量的なものば
か りではなく,質的にも種々の変革がなされてい
る。オ ッセオ インテグ レーシ ョン獲得率の向上,
インプラン ト治療適用の拡大,審 美性の回復や治
療期間の短縮を目的とした術式や材料の開発には
目を見張 るものがある。換言すれば,口 腔インプ
ラン ト治療 は開発途上の治療法であるといえる。
数百年以上の歴史のある有床義歯やブ リッジに比
較 して,開 発から数十年にすぎない口腔インプラ
ン トにとっては当然の ことであるし,歯科医学に
技術革新が必須であることは論をまたない。 しか
し,口腔 インプラン ト治療 自体の変革が急速に進
行 している中にあって も,歯科医師のアカウンタ
ビリティに対する患者の要求水準の向上に対応す
ることが求められているのも事実である。
　一方,EBMの 導入以来,臨 床疫学的データの
(2)
VOl.38　　No　2 口腔インプラントの素性と治療における位置づけ　山森 43
重要性が認識 されている。口腔 インプラン ト治療
を含む補綴歯科治療は,対 象 となる患者の状況が
多様である上に,介 入試験が難 しいことから,臨
床判断に有効なデータの蓄積が遅れていた。その
ため臨床的判断基準に基づ く治療法選択がなされ
てきたのが現状である。 しかし,数年前から具体
的な状況に応 じた臨床疫学の結果が示 され始めて
いる。今後は,よ り長期にわたるデータや細分化
された条件下でのデータ,新 たに開発 された技術
や材料を用いた場合のデータなどが示 されてくる
ことが予測 される。上述のように口腔インプラン
トの技術革新が進行 していることも含めて考える
と,口腔インプラン トを的確に実践するためには,
独善的な考 えに拘泥 したり知識が不足す ることは
非常に危険である。臨床疫学に関する情報を常に
入手し,口腔インプラントの 「素性」を的確に捉え
る努力を継続することが必須と考えるべきであろう。
結 論
　口腔インプラントの特性を把握することを目的と
して,1歯 中間欠損に対するインプラント支台クラ
ウンとブリッジに関 して臨床疫学的に検索 し,また
治療法の臨床的選択基準を検討した。その結果,
　 1.長期性に関する臨床疫学的データによると,
1歯中間欠損に対するインプラン ト支台クラウン
とブリッジとの問に有意な差はみられなかった。
　 2.機能回復程度,心 理的要因,経 済的要因に
関 しては,充 分な臨床疫 学的デ ータが得 られな
かった。
　 3.1歯中間欠損に対す る治療法選択の臨床的
基準 としては,隣 在歯の状態,外 科処置に対する
患者の受容度が考えられた。
　以上のことから,口腔 インプラン ト治療を的確
に実践するためには,今 後提示 される臨床疫学的
データに基づ き口腔インプラン トの 「素性」 を正
しく把握 してゆく必要があると考 えられた。
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